ma dlouhy biologicky polocas a i prodlou-
zenou délku exkrece, coz mUze vést k delsi
hospitalizaci (3). Davis et al. 2018 uvedI vy-
sledky randomizované, dvojité zaslepené
komparacni studie metadon vs. morfin (N =
58 v kazdé skupiné), mérenymi parametry byly
délka lécby (14,7 vs. 16,6 dni) a median délky
hospitalizace (18,9 vs. 21,1 dni). Oba parametry
mély mirné lepsi vysledky u skupiny pacient(
zalécenych metadonem. Vyznamnym prvkem
této studie je lé¢ebny protokol (Tab. 1.), kdy
byla inicidlni hodnota davky morfinu, resp.
metadonu fizena nejen hodnotou hmotnosti
pacienta, ale i hodnotou skore FNAST. Morfin
byl podavan kazdé 4 hodiny, metadon byl po-
davan kazdych 8 hodin. Vysazovéni obou pre-
paratl bylo titrovano snizenim davky o 10%
kazdych 12 az 48 h. Lékova forma pouzitého
preparatu metadonu neobsahovala etanol.
Lékova forma morfinu obsahovala 15% eta-
nolu (11). Kraft et al. 2016 upozornuje na etanol
obsazeny u nékterych preparatl metadonu,
doporucuje galenickou pfipravu z praskového
morfinu bez etanolu (12).

Buprenorfin

Buprenorfin, parcialni agonista p-opioid-
niho receptoru a antagonista k-opioidniho
receptoru, ma dlouhy biologicky polocas.
Hall et al. 2016 uvadi délku |é¢by buprenor-
finem (N = 38) vs. metadonem (N = 163) 9,4
vs. 14 dni a zkraceni medianu hospitalizace
16,3 vs. 20,7 dni. V [é¢ebném protokolu této
studie byla pouzita 30% alkoholova tinktu-
ra buprenorfinu k sublingvélnimu podani,
inicidlni davka buprenorfinu byla 4,4 ug/kg/
davku kazdych 8 h, maximalni ddvka byla
stanovena na 39 ug/kg/den, jako adjuvantni
terapie byl zvolen fenobarbital. Postupné
vysazovani snizovanim davky buprenorfi-
nu o 30-40%/den na hodnotu minimalni
davky 1,7 ug/kg/davku bylo ukonceno spolu
s prodluzovéanim intervall po 8, 12 a 24 h.
Protokol pro 1é¢bu metadonem mél stanove-
nou inicidlni davku 0,05 mg/kg kazdych 6 h,
maximalni davka byla stanovena na 0,1 mg/
kg kazdych 6 h. Vysazovani o 0,01 mg/kg/
davku s postupnym prodluzovanim intervald
po 6,8, 12 a 24 h bylo ukonceno pfi dosazeni
minimalni ddvky 0,01 mg/kg. | zde byl jako
adjuvantni preparat stanoven fenobarbital.
V obou regimentech pacientl bylo ukonceni
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Tab. 1. Lécebny protokol studie NAS. Morfin byl poddvdn kaZdé 4 hodiny; metadon byl poddvdn kaz-

dych 8 hodin (11)

Stupen Skore Finnegan Inicidlni denni davka mg/kg
Morfin 0,2 mg/ml
1 8-10 03
2 11-13 05
3 14-16 0,7
4 >17 09
Metadon 0,4 mg/ml
1 8-10 03
2 11-13 05
3 14-16 0,7
4 >17 09

hospitalizace az po ukoncenilé¢by a navazu-
jici monitorace 72 h, pficemz adjuvantni tera-
pie phenobarbitalem byla fizené vysazovana
az v domacim prostiedi (13).

Vysledky komparativni studie Kraft et al.
2017 buprenorfin (N = 33) vs. morfin (N = 30)
uvadéji délku lécby (15 vs. 28 dni) a median
hospitalizace (21 vs. 33 dni), zaroven nutnost
nasazeni adjuvantni Ié¢by phenobarbitalem
uvadi u pacientl Iécenych buprenorfinem
15 %, resp. u pacientl lé¢enych metado-
nem 23 %. Buprenorfin v sublingvalni for-
mé mél stanovenou inicidlni denni davku
5,3 ng/kg/den a postupnou titraci o 25%
v 6 intervalech bylo dosazeno maximalni
denni davky 60 pg/kg/den. Vysazovani bylo
provedeno snizovanim davky o 10% az k do-
sazeni minimalni davky predstavujici 10 az
20% inicialni davky. Preparat buprenorfinu
byl v 1ékové formé 30% alkoholové tinktury.
Lécebny protokol pro regiment zalé¢eny mor-
finem mélinicialni denni davku 0,4 mg/kg/den
a postupnou titraci o 10% v 9 intervalech by-
lo dosazeno maximdalni davky 1 mg/kg/den.
Minimalni davka byla postupnym sniZzovanim
kazdé 4 hodiny o 10% dosazena v hodnoté
0,025 mg/kg/den (14).

Clonidin

V nékterych zemich je dalsim preparatem
clonidin, agonista neopioidniho a2-adrenerg-
niho receptoru, je pouzivany jako preparat
druhé volby, bud'jako monoterapie, nebo jako
adjuvantni preparat. InicidIni davka je obvykle
0,5-1 pg/kg/davku, s moznosti postupného ti-
trovani o 25% na 0,5-1,25 pg/kg/davku kazdé
3 hodiny a s vysazovanim snizovanim davky
0 10% maximalni davky kazdych 48 hodin (3).
Maximalni davka je stanovena na 1 pg/kg/
dévku kazdé 3 h (8).
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Fenobarbital

Fenobarbital, agonista y-amino butyrové
kyseliny se sedativnim a antikonvulzivnim
ucinkem, je historicky dlouho uzivanym pre-
paratem. Obvykle jako adjuvantni k jinému
preparatu nebo jako preparat druhé volby.
InicidIni davka je 5mg/kg/davku i.v., i.m.,
per os. (3). Kraft et al. 2012 ve své studii uvadi
adjuvantni terapii fenobarbitalem v inicial-
ni ddvce 20 mg/kg/davku k preparatu prvni
volby morfinu, pfi jeho maximalni davce
1,25 mg/kg/den, a udrzovaci davku 5 mg/kg/
den (9). Davis et al. 2018 rovnéz zahajuje ini-
cidlni dadvkou 20 mg/kg/davku (11). Obvykla
udrzovaci denni davka je 3-5mg/kg/den roz-
délend do 3 davek po 8 hodinach. Vysazovén
muze byt snizovanim davky o 15 % kazdych
24 hodin (3). Merhar et al. ve své studii z roku
2021 porovnava délku Ié¢by a medidn délky
hospitalizace u jedincl l1é¢enych morfinem
bud s pfidatnou terapii fenobarbitalem
(N =72), anebo clonidinem (N = 108). Délka
|é¢by pfi kombinaci morfin a fenobarbital
byla 0 10,27 dni kratsi a délka hospitalizace
07,51 dni kratsi (15).

Diskuze

Omezeni zdroje odborné literatury na
jednu jedinou medicinskou bibliografickou
databazi je limitujici. Pro Gcely bezezbytko-
vé rederse by bylo optimalni pouzit i dalsi
registry, napf. Cochran Library nebo Joanna
Briggs Institut (JBI). Z pouzitych komparac-
nich studii vyplyva, ze méreny parametr
median délky hospitalizace a délka lécby
danymi preparaty jsou velmi specifické pro
kazdou jednotlivou studii v ndvaznosti na
pouzity lé¢ebny protokol. Stanovit jedno-
znacny zavér o vhodné volbé preparatu pro
farmakologickou lé¢bu NAS nelze, vétsina



